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Περίληψη 
Η μετατόπιση του κέντρου φροντίδας της ψυχικής υγείας στην κοινότητα και η συνεπακόλουθη 
ανάληψη της κύριας ευθύνης φροντίδας από τις οικογένειες των ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας οδήγησαν στη συστηματική, ποσοτική και ποιοτική μελέτη των οικογενειών 
και της εμπειρίας τους σε πολλές χώρες, όπως και στην ανάπτυξη οικογενειακών παρεμβάσεων 
και οργανώσεων οικογενειών. Στην Ελλάδα, ωστόσο, η έρευνα στο κομμάτι αυτό, ιδίως η 
ποιοτική, υστερεί σημαντικά. Η παρούσα μελέτη στοχεύει στη σε βάθος διερεύνηση του 
βιώματος μητέρων με ενήλικα παιδιά με εμπειρία ψύχωσης, οι οποίες ενεργοποιούνται σε 
οργανώσεις οικογενειών, και συγκεκριμένα στην ανάδειξη της προσωπικής τους θεώρησης 
βασικών πτυχών της εμπειρίας και των τρόπων διαχείρισής της, αρκετά χρόνια μετά την πρώτη 
εκδήλωση της ψύχωσης. Για την καλύτερη διερεύνηση των παραπάνω επιλέχθηκε η 
φαινομενολογικά ενημερωμένη θεματική ανάλυση, ενώ τα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω 
ημιδομημένων συνεντεύξεων με 7 μητέρες, μέλη συλλόγου οικογενειών για την ψυχική υγεία. 
Από την ανάλυση προέκυψαν στοιχεία αναφορικά με την κατανόηση και τη διαχείριση της 
εμπειρίας από τη πλευρά των μητέρων, τον αντίκτυπο στη ζωή τους και τη σχέση των 
συμμετεχουσών μητέρων με τα παιδιά τους. Συμπερασματικά, φάνηκε ότι οι μητέρες 
καλούνται να κατανοήσουν και να αυτοδιαχειριστούν μια πολύπλευρη εμπειρία με σημαντικό 
και συνεχιζόμενο στα χρόνια αντίκτυπο, αντιμετωπίζοντας σοβαρές ανεπάρκειες και δυσκολίες 
σε επίπεδο συστήματος ψυχικής υγείας, κράτους και κοινωνίας. Σε αυτή τη δύσκολη πορεία η 
δραστηριοποίηση τους στον σύλλογο, αλλά και συνολικά, φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο, 
ιδίως στην πρόσβαση σε πληροφόρηση και στην προσωπική και κοινωνική ενδυνάμωσή τους. 
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Abstract 
The shift of mental health care in the community and the subsequent undertaking of the main 
responsibility for care by the families of people with mental health problems led to systematic, 
quantitative and qualitative research on the role of families and their experience in many 
countries, as well as to the development of family interventions and family associations. 
However, research in this field, especially qualitative, has not been undertaken in Greece. The 
present study aims at an in depth investigation of the experience of mothers with adult children 
with psychosis who are active in family associations, and particularly at highlighting their own 
views on key aspects of psychosis and its management, several years after its onset. 
Phenomenologically informed thematic analysis was chosen as the most appropriate method of 
data analysis, and data were collected through semi-structured interviews with 7 mothers who 
were members of a family association. The analysis highlighted the participants’ understanding 
and management of the experience, its impact on their everday lives and their relationship to 
their child. In conclusion, it seems that mothers of adult children with psychosis are required to 
understand and self-manage a multifaceted experience with substantial and continuous impact 
over the years, while facing significant difficulties at the level of the mental health care system, 
the state and society. In this difficult endeavour, their active involvement in a family association 
seems to play a crucial role, particularly in terms of providing access to information and 
facilitating personal and social empowerment. 
     
 Keywords: Family associations; Mothers; Phenomenologically Informed Thematic Analysis; 
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Μητέρες Ενήλικων Παιδιών με Εμπειρία Ψύχωσης: 
Κατανόηση, Διαχείριση και Αντίκτυπος της Εμπειρίας στη Ζωή και τη Σχέση τους 
 
Η ανάπτυξη αντιψυχωτικών φαρμάκων και η αποιδρυματοποίηση μετατόπισαν το κέντρο 
φροντίδας της ψυχικής υγείας από τα νοσοκομεία στην κοινότητα. Σε πολλές χώρες, όπως και 
στην Ελλάδα, δεν ακολούθησε, ωστόσο, η ανάπτυξη ενός συντονισμένου συστήματος παροχής 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην κοινότητα για τα άτομα με σοβαρές ψυχικές διαταραχές 
(Thornicroft & Tansella, 2010). Συνεπώς, η κύρια ευθύνη για τη συνεχιζόμενη φροντίδα 
πολλών νέων ενηλίκων με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως είναι οι ψυχώσεις, έχει 
εναποτεθεί στις οικογένειές τους, συνήθως στους γονείς (Koutra et al., 2015. Milliken, 2001). 
Ένας μεγάλος όγκος ποιοτικών μελετών, που έλαβαν χώρα τις τελευταίες δεκαετίες, σχετικά 
με την εμπειρία των γονέων αλλά και άλλων συγγενών που παρέχουν φροντίδα σε νέα άτομα 
με ψύχωση, έχει αναδείξει το εύρος των θεωρήσεων και των βιωμάτων τους.  
Εμπειρία και Απόψεις Συγγενών Ατόμων με Σοβαρά Προβλήματα Ψυχικής Υγείας 
Κατανόηση, αναγνώριση και αναζήτηση βοήθειας. Έχει καταγραφεί επανειλημμένα στη 
βιβλιογραφία η δυσκολία των συγγενών-φροντιστών να κατανοήσουν την ψύχωση, ιδιαίτερα 
στο πρώτο επεισόδιο, και η προσπάθεια που καταβάλλουν, ακόμα και χρόνια μετά, χωρίς 
ωστόσο να αποκτούν ποτέ την αίσθηση της πλήρους κατανόησης της εμπειρίας (Barker, 
Lavender, & Morant, 2001. Mizuno, Takataya, Kamizawa, Sakai, &Yamazaki, 2013. Rudge & 
Morse, 2004). Η λήψη διάγνωσης φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο γι’αυτούς, ιδίως στις 
αρχές, προκειμένου να αποδώσουν μια ταυτότητα σε αυτό που συμβαίνει γι’ αυτό και 
απογοητεύονται όταν έρχονται αντιμέτωποι με την αδυναμία των ειδικών να τους τη δώσουν ή 
να τη συνοδεύσουν με τις αναγκαίες εξηγήσεις (Outram et al., 2015 .Wainwright, Glentworth, 
Haddock, Bentley, & Lobban, 2015). Στην προσπάθεια να κατανοήσουν τι συνέβη στο παιδί 
τους, οι γονείς συχνά βιώνουν σύγχυση, και μια δίνη συναισθημάτων, όπως αβοηθησία, 
απώλεια ελέγχου και φόβο για το παιδί και τους ίδιους (Barker et al., 2001. Howard, 1998). Τις 
περισσότερες φορές καλούνται να αναζητήσουν οι ίδιοι πληροφορίες σε διάφορες πηγές, ενώ 
αναφέρουν δυσκολίες στη σύνθεση των αλληλοσυγκρουόμενων πληροφοριών και στην εύρεση 
πληροφοριών κατανοητών από τους ίδιους (Outram et al., 2015. Sin, Moone, & Wellman, 
2005.).  
Η αλλαγή του ατόμου, καθώς βιώνει προβλήματα ψυχικής υγείας, περιγράφεται συνήθως 
ως μια σταδιακή διαδικασία, παρά ως κάτι συγκεκριμένο που μπορεί να εντοπιστεί σε μια 
διακριτή στιγμή (Barker et al., 2001). Οι πρώτες αλλαγές, όπως παράξενες αντιδράσεις και 
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σκέψεις ή έκπτωση της λειτουργικότητας, συνήθως εντοπίζονται στην εφηβεία και αποδίδονται 
από τους οικείους σε διάφορες αιτίες, όπως το έντονο στρες, η χρήση ουσιών και οι 
αναμενόμενες αναπτυξιακές αλλαγές της εφηβείας (Bergner et al., 2008. Corcoran et al., 2007. 
Johansson, Anderzen-Carlsson, Åhlin, & Andershed, 2010). Τα ψυχωσικά συμπτώματα 
αναγνωρίζονται ως τέτοια, ή ως κάτι σοβαρό, μόνο όταν πλησιάζουν τις διαστάσεις μιας 
κρίσης, κάτι που οδηγεί και σε καθυστερημένη αναζήτηση βοήθειας (Bergner et al., 2008). 
Ωστόσο, τελικά, η οικογένεια είναι αυτή που συνήθως προβαίνει στην αναζήτηση βοήθειας 
(Corcoran et al., 2007). 
Στις έρευνες που εξετάζουν τις απόψεις συγγενών ή γονέων για την αιτιολογία του ψυχικού 
προβλήματος του παιδιού τους, οι συμμετέχοντες τείνουν να συνδυάζουν ψυχοκοινωνικoύς και 
βιολογικούς παράγοντες, συνήθως την ενεργοποίηση των τελευταίων από τους πρώτους. Οι 
συνήθεις ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που αναφέρονται είναι το στρες, το τραύμα, προβλήματα 
στις διαπροσωπικές και οικογενειακές σχέσεις, και οι γονεϊκές πρακτικές πειθάρχησης 
(Esterberg & Compton, 2006. Holzinger, Kilian, Lindenbach, Petscheleit, & Angermeyer, 
2003. Magliano, De Rosa, et al., 2004. Magliano, Fiorillo et al., 2004. Weisman, Gomes, & 
López, 2003). Οι πιο συχνά αναφερόμενες βιολογικές αιτίες είναι η διατάραξη της βιοχημείας 
του εγκεφάλου ή άλλες βλάβες, κληρονομικοί και γενετικοί παράγοντες, και η κατάχρηση 
οινοπνεύματος ή ουσιών (Esterberg & Compton, 2006. Natale & Barron, 1994).  
Κατά την επαφή τους με τους ειδικούς, οι γονείς ή άλλοι συγγενείς φαίνεται να εισπράττουν 
παραμέληση των προσωπικών τους αναγκών, αδιαφορία για την ευημερία τους, έλλειψη 
ενσυναίσθησης, διαθεσιμότητας και υποστήριξης (Barker et al., 2001. Corcoran et al., 2007. 
Sin et al., 2005. Wainwright et al., 2015). Πολλοί εκφράζουν δυσαρέσκεια, καθώς αισθάνονται 
αποκλεισμένοι από τις διαδικασίες (Askey, Holmshaw, Gamble, & Gray, 2009. Knudson & 
Coyle, 2002. Landon, Pike, Diesfeld, & Shepherd, 2016) και ότι οι επαγγελματίες ψυχικής 
υγείας δεν τους «ακούν», όπως και ότι επικρίνονται από αυτούς (Barker et al., 2001. Corcoran 
et al., 2007. Sin et al., 2005. Wainwright et al., 2015). Συχνά αναφέρουν ότι χρειάστηκε να 
«παλέψουν» για να λάβουν την υποστήριξη και τη φροντίδα που χρειάζονταν οι ίδιοι και ο 
συγγενής τους (Askey et al., 2009). Η πληροφόρηση από τους ειδικούς περιγράφεται κατά 
κανόνα ως ανεπαρκής, ενώ δε συνοδεύεται από εξηγήσεις ή πρακτικές συμβουλές διαχείρισης 
(Knudson & Coyle, 2002. Sin, et al., 2005. Wainwright et al., 2015). Σε κάποιες έρευνες, 
ωστόσο, καταγράφονται και πιο θετικές θεωρήσεις των ειδικών, και συγκεκριμένα ότι 
προσφέρουν στους συγγενείς ελπίδα, συμπόνια, υποστήριξη και ενθάρρυνση, την ευκαιρία να 
συζητήσουν (Barker et al., 2001. Saunders & Byrne, 2002) και ότι συμπεριλαμβάνουν τους 
φροντιστές στον προγραμματισμό της φροντίδας (McKenzie, 2006).  
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Αντιμετώπιση και διαχείριση. Η πιο συχνή βοήθεια που προσφέρεται από υπηρεσίες και 
επαγελματίες ψυχικής υγείας είναι η χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, ενώ σπάνια 
προσφέρεται ψυχοθεραπεία σε συνδυασμό ή ως εναλλακτική (McKenzie, 2006). Σε γενικές 
γραμμές τα φάρμακα θεωρούνται κάτι προβληματικό από τους φροντιστές, αλλά αναγκαίο και 
χρήσιμο (Corcoran et al., 2007. Magliano, Fiorillo et al., 2004) για τη βελτίωση των 
συμπτωμάτων και της λειτουργικότητας του ατόμου (Saunders & Byrne, 2002), χωρίς να 
παραγνωρίζουν την ανάγκη συνοδών ψυχοκοινωνικών θεραπειών (Yildiz,Yazici, Cetinkaya, 
Bilici, & Elçim, 2010). Οι οικογένειες, συχνά, αναλαμβάνουν εποπτικό ρόλο, προκειμένου να 
διασφαλίσουν τη συμμόρφωση του ατόμου, την οποία θεωρούν τον κύριο τρόπο να 
προληφθούν οι υποτροπές και οι επανανοσηλείες και να γίνει η ζωή με το άτομο ευκολότερη 
και λιγότερο αγχωτική (Saunders & Byrne, 2002). 
Φαίνεται ότι, ανεξάρτητα από τη λήψη ή όχι παρεμβάσεων και την αποτελεσματικότητά 
τους, οι οικογένειες, με την πάροδο του χρόνου, αναπτύσσουν αποτελεσματικούς τρόπους 
διαχείρισης των κρίσεων και πρόληψης των υποτροπών (Rose, Mallinson, & Walton-Moss, 
2002. Wainwright et al., 2015). Συχνά, ελλείψει καθοδήγησης από τους ειδικούς, οι γονείς 
περιγράφουν μια επίπονη διαδικασία δοκιμής και λάθους, μέσα από την οποία το επιτυγχάνουν. 
Με την πάροδο του χρόνου, αρκετοί υιοθετούν μια στάση «απεμπλοκής», αποφεύγοντας την 
πρόκληση ή την αμφισβήτηση (Knudson & Coyle, 2002) ή κατακτώντας μια σχετική σωματική 
και ψυχολογική απόσταση (Mizuno et al., 2013).  
Οι γονείς σταδιακά καταφέρνουν να αποκτήσουν κάποιον έλεγχο της κατάστασης και μέσω 
της αποδοχής (Barker et al., 2001. McKenzie, 2006). Η ανάπτυξη μιας στάσης αποδοχής 
φαίνεται να είναι μια δύσκολη και μακρά διαδικασία, συνοδευόμενη από αίσθημα αβοηθησίας. 
Τελικά, οι περισσότεροι φαίνεται να συμβιβάζονται με την νέα κατάσταση και να την 
αποδέχονται, κάτι που αποδεικνύεται ωφέλιμο για τους ίδιους και το παιδί τους (McCann, 
Lubman, & Clark, 2009. Sin et al., 2005). Αυτό περιλαμβάνει την αποδοχή της αλλαγής του 
αγαπημένου τους προσώπου, που περιγράφεται από πολλούς ως μια διεργασία πένθους του 
παιδιού που ήξεραν και των σχεδίων που είχαν γι αυτό, αλλά και την αποδοχή του νέου ρόλου 
τους ως φροντιστές (McCann, et al., 2009. Wainwright et al., 2015).  
Αντίκτυπος. Οι συγγενείς κάνουν λόγο για τεράστιο αντίκτυπο της ψύχωσης στη ζωή τους, 
συμπεριλαμβανομένης της συναισθηματικής τους κατάστασης, της ικανότητάς τους για 
εργασία και της κοινωνικής τους ζωής (Wainwright et al., 2015). Αναφερόμενοι στο πρώτο 
διάστημα μετά την εκδήλωση της ψύχωσης, περιγράφουν επώδυνα συναισθήματα, κυρίως 
ενοχή και απομόνωση, αυτοκατηγορίες για τη μη έγκαιρη διαπίστωση της διαταραχής και 
ερωτήματα για τη δική τους συμβολή στην πρόκλησή της, μέσω μιας γενετικής αδυναμίας ή 
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κακών γονεϊκών πρακτικών του παρελθόντος (Howard, 1998. Milliken, 2001). 
Μακροπρόθεσμα, η φροντίδα ενός ενήλικου παιδιού με σοβαρή ψυχική διαταραχή φαίνεται 
να μεταβάλει την πορεία της ζωής του γονέα. Πολλοί περιγράφουν την αναθεώρηση του ρόλου 
τους από γονείς και σε φροντιστές (McCann et al., 2009). Αυτό περιλαμβάνει αναθεώρηση των 
προσδοκιών και των σχεδίων για τη ζωή και την εργασία, προσπάθεια εκπαίδευσης στα 
ζητήματα της διαταραχής, αναζήτηση τρόπων διαχείρισης των δυσκολιών και συνέχισης της 
ζωής, αλλαγές στην κοινωνική ζωή και τη στάση απέναντι στην ευρύτερη οικογένεια και τους 
φίλους (Chaffey & Fossey, 2004. Sin et al., 2005).  
Καθημερινότητα και δυσκολίες. Η εμπειρία της φροντίδας συχνά περιγράφεται ως μια 
σωματική και συναισθηματική «αποστράγγιση», μια περίοδος διαρκούς ανησυχίας. Απαιτείται 
συνεχής επαγρύπνηση και διαθεσιμότητα, κάτι το οποίο βιώνεται ως ιδιαίτερα στρεσογόνο από 
τους φροντιστές (Champlin, 2009. McCann et al., 2009).  
Οι γονείς, ιδιαίτερα, φαίνεται να αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις στην 
καθημερινότητα, καθώς αγωνίζονται για να είναι φροντιστές και παράλληλα γονείς, ενώ 
προσπαθούν να διατηρήσουν μια καλή ζωή για το σύνολο της οικογένειας (Sin et al., 2005). 
Καλούνται να ελέγχουν τη λήψη των φαρμάκων από το παιδί, να το συνοδεύουν στο γιατρό, 
να το ενθαρρύνουν να διατηρεί κάποιες ρουτίνες, και να φροντίζουν να έχει ευκαιρίες 
κοινωνικοποίησης και εξωτερικές δραστηριότητες (Chaffey & Fossey, 2004. Tweedell, 
Forchuk, Jewell, & Steinnagel, 2004). Από τις πιο σημαντικές δυσκολίες που αναφέρουν οι 
γονείς είναι η αυξημένη εξάρτηση του παιδιού από αυτούς (Knudson & Coyle, 2002), που στις 
περισσότερες περιπτώσεις ζει μαζί τους ή πολύ κοντά τους, ενώ πολλοί ανησυχούν ότι δε θα 
ζήσει ποτέ ανεξάρτητο (Sin et al., 2005). Σημαντικές είναι και οι οικονομικές δυσκολίες που 
προκύπτουν από το κόστος των θεραπειών, τη συχνά συνεπακόλουθη εγκατάλειψη ή μείωση 
της εργασίας του κύριου φροντιστή, συνήθως της μητέρας, και από τα έξοδα ενός ενήλικου 
παιδιού που ζει στο σπίτι (McCann et al., 2009. Wainwright et al., 2015). 
Υπάρχουν, ωστόσο, και αυξανόμενες αναφορές από γονείς ότι μέσα από τις δυσκολίες που 
καλούνται να αντιμετωπίσουν ανακαλύπτουν και «ανταμοιβές», όπως η προσωπική ανάπτυξη, 
η εκτίμηση του παρόντος, η αυξημένη κατανόηση των άλλων, η εμβάθυνση των σχέσεων στην 
οικογένεια, αλλά και το να βλέπουν την πρόοδο και τις προσπάθειες του παιδιού τους για 
ανάκαμψη (Chaffey & Fossey, 2004. Veltman, Cameron, & Stewart, 2002). 
Η σχέση με το παιδί. Ορισμένοι γονείς μιλούν για μια θετική αλλαγή στη σχέση τους με το 
παιδί μετά την εκδήλωση της ψύχωσης, ιδιαίτερα λόγω ανάπτυξης μια αυξημένης ή 
πρωτόγνωρης εγγύτητας (McCann et al., 2009). Προσπαθούν να στηρίξουν το παιδί τους, 
σεβόμενοι την ιδιωτικότητα και την αυτονομία του (Sin et al., 2005), και ταυτόχρονα να του 
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καλλιεργήσουν την ελπίδα ότι το μέλλον θα είναι καλύτερο (McCann et al., 2009). 
Καταβάλλουν προσπάθειες να διακρίνουν το παιδί πέρα από τη διαταραχή και δίνουν έμφαση 
στα θετικά στοιχεία που διατηρεί (Johansson et al., 2010. Mizuno et al., 2013). Αναφέρουν 
χαμηλές προσδοκίες σε σχέση με την ανάληψη ευθυνών από το ίδιο (Tweedell et al., 2004), 
ωστόσο επιδιώκουν να αποκτήσει το παιδί ένα στοιχειώδες επίπεδο διαπροσωπικών και 
κοινωνικών δεξιοτήτων, ώστε να ενταχθεί κοινωνικά (Mizuno et al., 2013).  
Στίγμα και εμπειρίες σε κοινωνικό επίπεδο. Το στίγμα αποτελεί μείζον πρόβλημα για τα 
άτομα με ψύχωση και τις οικογένειές τους, επηρεάζοντας και ενίοτε καθορίζοντας τις εμπειρίες 
τους σε κοινωνικό και προσωπικό επίπεδο (Corcoran et al., 2007. Mizuno et al., 2013. 
Wainwright et al., 2015). Πολλοί φροντιστές θεωρούν ότι το στίγμα είναι η αιτία της 
κοινωνικής απομόνωσης που συχνά συνεπάγεται η φροντίδα ενός ατόμου με ψύχωση (Knudson 
& Coyle, 2002. McCann et al., 2009), καθώς και ότι το στίγμα αντανακλάται και στη 
συμπεριφορά των ειδικών, και συνολικά στην ποιότητα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, την 
οποία θεωρούν κατώτερη αυτής που παρέχεται σε ανθρώπους με σωματικές παθήσεις (Schulze 
& Angermeyer, 2003). Στον άμεσο κοινωνικό περίγυρο, οι οικογένειες φαίνεται να βιώνουν 
ποικίλες αντιδράσεις, από σημαντική υποστήριξη, κατανόηση και βοήθεια έως προβλήματα 
και τριβές (Knudson & Coyle, 2002. Saunders & Byrne, 2002). Αλλά και οι ίδιοι οι γονείς ή 
άλλοι συγγενείς αναφέρουν ότι, ενίοτε, οι διακρίσεις ξεκινούν από τους ίδιους, σε περιπτώσεις 
όπου αισθάνθηκαν ντροπή για το παιδί ή τον συγγενή τους και αυτό οδήγησε στην απόκρυψη 
της κατάστασης από τους άλλους (González-Torres, Oraa, Arístegui, Fernández-Rivas, & 
Guimon, 2007. Mizuno et al., 2013).  
Ελπίδες, προσδοκίες και φόβοι για το μέλλον. Η διατήρηση της ελπίδας φαίνεται να είναι 
πολύ σημαντική για τους γονείς. Την περιγράφουν ως τη δύναμη που τους καθιστά ικανούς να 
αναζητούν τρόπους για τη βελτίωση της καθημερινής ζωής του παιδιού τους και των ίδιων. 
Ωστόσο, η ελπίδα για ένα καλύτερο μέλλον μετριάζεται από την εμπειρία και τη γνώση ότι η 
διαταραχή χαρακτηρίζεται από εξάρσεις και υφέσεις, και είναι απρόβλεπτη (McAuliffe, 
O'Connor, & Meagher, 2014).  
Οι οικογένειες ελπίζουν η ζωή του ατόμου να βελτιωθεί μελλοντικά, έχοντας τη δυνατότητα 
να φροντίζει τον εαυτό του και να ζει ανεξάρτητα, βρίσκοντας κάποια εργασία ή επανακτώντας 
ένα επίπεδο σκέψης και λειτουργικότητας. Ακόμη ελπίζουν το άτομο να διατηρήσει μια «καλή» 
κατάσταση, αλλά δεν πιστεύουν ότι θα επανέλθει ποτέ πλήρως από την ψύχωση (Mizuno et al., 
2013. Onwumere et al., 2008. Tweedell et al., 2004). Ο μεγαλύτερος φόβος και ανησυχία των 
γονιών είναι το μέλλον, όταν αυτοί θα είναι πολύ μεγάλοι ή δε θα ζουν για να φροντίζουν και 
να στηρίζουν το παιδί τους, και αν το παιδί θα καταφέρει να ζήσει μόνο του (Corcoran et al., 
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2007. Mizuno et al., 2013. Tweedell et al., 2004), ή αν κάποιο άλλο μέλος της οικογένειας θα 
αναλάβει τη φροντίδα του, συνήθως κάποιο από τα αδέρφια (Smith, Hatfield, & Miller, 2000).  
Οικογενειακές Παρεμβάσεις στην Ψύχωση και Οργανώσεις Οικογενειών  
     Οι φροντιστές- συγγενείς, όπως προκύπτει από τον μεγάλο όγκο ερευνών, μέρος των οποίων 
παρουσιάστηκε παραπάνω, βιώνουν μια δύσκολη και πρωτόγνωρη εμπειρία, για την οποία 
χρειάζονται υποστήριξη, βοήθεια και πληροφόρηση, προκειμένου να τη διαχειριστούν. Ως 
αποτέλεσμα έχουν αναπτυχθεί διάφοροι τύποι οικογενειακών παρεμβάσεων, αλλά και 
οργανώσεων οικογενειών (Chan, 2011). 
     Στη βιβλιογραφία αναφέρονται διάφοροι τύποι παρεμβάσεων στην οικογένεια με 
ψυχοεκπαιδευτικό-ψυχοκοινωνικό χαρακτήρα, που απευθύνονται τόσο στο άτομο με ψύχωση 
όσο και στην οικογένειά του, με στόχο την κάλυψη των αναγκών των οικογενειών και τη 
βελτίωση της πορείας της ψύχωσης. Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις έχουν βασικό το 
εκπαιδευτικό στοιχείο και στοχεύουν στην πρόληψη των υποτροπών, ενώ οι συστημικού τύπου 
οικογενειακές παρεμβάσεις έχουν ψυχοθεραπευτικό χαρακτήρα (Chan, 2011. Μυλωνά, 2014). 
Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν την αποτελεσματικότητα των οικογενειακών παρεμβάσεων 
τόσο στη βελτίωση της πορείας του ατόμου με ψύχωση όσο και της επικοινωνίας, λειτουργίας 
και γενικότερης ποιότητας ζωής της οικογένειας (Οικονόμου και συν, 2014. Pharoah, Mari, 
Rathbone, &Wong, 2010), παραταύτα, δεν εφαρμόζονται επαρκώς από τους επαγγελματίες 
ψυχικής υγείας και η ενσωμάτωσή τους στην καθιερωμένη ψυχιατρική φροντίδα είναι 
περιορισμένη διεθνώς (Οικονόμου και συν, 2014). 
     Οι οργανώσεις οικογενειών αποτελούν μια από τις πιο σημαντικές στρατηγικές 
αντιμετώπισης για τους γονείς και άλλους φροντιστές ατόμων με ψύχωση. Όπως αναφέρεται 
από τους ίδιους στις έρευνες, η επαφή με άλλους με παρόμοιες εμπειρίες τους προσφέρει 
ενσυναίσθηση και υποστήριξη, πρόσβαση σε πρακτική βοήθεια, πληροφορίες και συμβουλές 
διαχείρισης και συμβάλλει στην υπέρβαση του στίγματος, της ενοχής και της απομόνωσης 
(Citron, Solomon, & Draine, 1999. Knudson & Coyle, 2002. Landon et al., 2016. Saunders & 
Byrne, 2002. Wainwright et al., 2015).  
 
Μέθοδος 
Γίνεται σαφές από την ανασκόπηση πως μια σοβαρή ψυχική διαταραχή, όπως η ψύχωση, 
αποτελεί μια πολύπλευρη και καθοριστική για την οικογένεια του ατόμου εμπειρία, ιδιαίτερα 
για τους γονείς. Στην Ελλάδα, η συντριπτική πλειονότητα των ατόμων που έχουν διαγνωσθεί 
με ψύχωση επιστρέφουν στην κοινότητά τους μετά την έξοδο από το νοσοκομείο και 
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εξαρτώνται από τη βοήθεια και την συνεχή εμπλοκή των οικογενειών τους (Koutra et al., 2015). 
Ταυτόχρονα, σε πατριαρχικές κοινωνίες, όπως η ελληνική, συνήθως είναι οι μητέρες εκείνες 
που αναλαμβάνουν την κύρια φροντίδα των μελών, όπως και στην περίπτωση που ένα από αυτά 
βιώνει την εμπειρία κάποιας σοβαρής ψυχικής διαταραχής (Milliken, 2001). Φαίνεται ότι οι 
μητέρες είναι εκείνες που επωμίζονται την καθημερινή φροντίδα και εποπτεία του παιδιού τους 
που έχει προβλήματα ψυχικής υγείας, συχνά παραμελώντας ή εγκαταλείποντας την εργασιακή 
τους καριέρα και άλλες ενασχολήσεις (Chaffey & Fossey, 2004). Επιπλέον, οι μητέρες 
αναλαμβάνουν την επόπτευση της θεραπευτικής αντιμετώπισης του παιδιού, συνοδεύοντάς το 
στην επαφή με επαγγελματίες ψυχικής υγείας και επιτηρώντας τη λήψη της φαρμακευτικής 
αγωγής (Chaffey & Fossey, 2004. Johansson et al., 2010). Τέλος, οι μητέρες καλούνται να 
διαμεσολαβήσουν στην οικογενειακή δυναμική, με στόχο την επίλυση συγκρούσεων και τη 
διατήρηση μιας σχετικής ισορροπίας μεταξύ των μελών της οικογένειας, η οποία κατά καιρούς 
μπορεί να διαταράσσεται από εξάρσεις της ψυχικής υγείας του μέλους με εμπειρία ψύχωσης 
(Johansson et al., 2010). 
Οι διαφόρων τύπων οικογενειακές παρεμβάσεις που έχουν αναπτυχθεί και στον ελληνικό 
χώρο, οι οποίες θα μπορούσαν να στηρίξουν τις μητέρες στο ρόλο τους (Palli, Kontoangelos, 
Richardson, & Economou, 2015. Tsiouri, Gena, Economou, Bonotis, & Mouzas, 2015), δεν 
εφαρμόζονται ευρέως. Ωστόσο, αυξανόμενη δυναμική τα τελευταία χρόνια φαίνεται να έχουν 
οι σύλλογοι οικογενειών ατόμων με ψυχικές δυσκολίες, όπως οι Σύλλογοι Οικογενειών για την 
Ψυχική Υγεία (ΣΟΨΥ), στους οποίους τα μέλη λαμβάνουν υποστήριξη από τον σύλλογο και 
τις άλλες οικογένειες στο να διαχειριστούν τις δυσκολίες του μέλους τους που πάσχει, αλλά και 
τα θέματα κοινωνικού στιγματισμού (Οικονόμου & συν., 2014). 
Η παρούσα μελέτη, ορμώμενη από τα μέχρι τώρα ευρήματα και λαμβάνοντας υπόψη την 
ελλιπή ποιοτική διερεύνηση σχετικών εμπειριών στην Ελλάδα, επικεντρώνεται στη σε βάθος 
διερεύνηση του βιώματος μητέρων που φροντίζουν ένα ενήλικο παιδί με εμπειρία ψύχωσης, 
εξετάζοντας την κατανόηση και τη διαχείρισή της, αλλά και το πώς το βίωμα αυτό επέδρασε 
στη ζωή των ίδιων, της οικογένειας, του παιδιού, και στη σχέση τους μαζί του. Η εστίαση 
αφορά ιδιαίτερα στο παρόν, αρκετά χρόνια μετά την πρώτη εκδήλωση της ψύχωσης, που εκ 
των πραγμάτων είναι μια περίοδος αναταραχής, παρακολουθώντας σε βάθος χρόνου τη 
θεώρηση, την προσαρμογή, τις δυσκολίες και τις δυνατότητες που ενδεχομένως προκύπτουν. 
Επίσης η μελέτη διερευνά πώς η ενεργητική στάση και προσπάθεια των μητέρων, και μέσω της 
συμμετοχής στον σύλλογο οικογενειών, συμβάλλει στην κατανόηση και διαχείριση του 
προβλήματος ψυχικής υγείας του παιδιού τους. 
Δεδομένου ότι στόχος ήταν η σε βάθος μελέτη και η ανάδειξη ενός συγκεκριμένου βιώματος, 
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μία ποιοτική μεθοδολογία διερεύνησης κρίθηκε ως η καταλληλότερη (βλ. και Σταλίκας, 2005). 
Το ερευνητικό σχέδιο περιλάμβανε τη διεξαγωγή ατομικών συνεντεύξεων με μητέρες ενήλικων 
παιδιών με εμπειρία ψύχωσης που είναι μέλη συλλόγου οικογενειών.  
 Ο στόχος, λοιπόν, της συγκεκριμένης έρευνας ήταν να μελετηθεί η εμπειρία μητέρων με 
παιδιά με ψύχωση, οι οποίες έχουν υιοθετήσει μια ενεργητική στάση κατανόησης και 
διαχείρησης, σημαντική ένδειξη της οποίας θεωρήθηκε η συμμετοχή σε έναν σύλλογο 
οικογενειών. Η συμμετοχή στον σύλλογο δεν αποτέλεσε το επίκεντρο της έρευνας, αλλά την 
παράμετρο που επέτρεψε την προσέγγιση μητέρων με αυξημένο κινήτρο και ευαισθητοποίηση 
γύρω από την εμπειρία των παιδιών τους, οι οποίες προσπαθούν να δράσουν, και μέσω της 
αναζήτησης δικτύων υποστήριξης, ώστε να φροντίσουν τόσο το ενήλικο παιδί τους όσο και τις 
ίδιες και το σύνολο της οικογένειας και της ζωής τους.  
Συμμετέχοντες - Δείγμα  
Οι εφτά συμμετέχουσες του δείγματος ήταν μέλη του Συλλόγου Οικογενειών για την Ψυχική 
Υγεία, που δραστηριοποιείται στη Θεσσαλονίκη, με βάση το σκεπτικό που αναπτύχθηκε 
παραπάνω. Πρόσθετα κριτήρια συμμετοχής ήταν να έχουν οι συμμετέχουσες ενήλικο παιδί με 
εμπειρία ψύχωσης, η οποία να είχε εμφανιστεί τουλάχιστον 5 χρόνια νωρίτερα, ώστε να είναι 
δυνατή η παρακολούθηση της πορείας της κατανόησης και διαχείρισης σε βάθος χρόνου. 
Δεδομένων των κριτηρίων συμμετοχής η διαδικασία εύρεσης συμμετεχουσών ήταν δύσκολη 
και χρονοβόρα και το δείγμα περιορισμένο. 
Οι επτά μητέρες του δείγματος ήταν μέσης ηλικίας, τέσσερις από αυτές παντρεμένες και 
τρεις διαζευγμένες. Τα παιδιά ήταν πέντε αγόρια και δύο κορίτσια, με μέσο όρο ηλικίας τα 33 
έτη (22-44 έτη) και είχαν λάβει διαγνώσεις ψύχωσης (άτυπη, σχιζοφρενικής μορφής), 
σχιζοφρένειας, διπολικής διαταραχής και μείζονος κατάθλιψης με ψυχωσικά στοιχεία. Από την 
πρώτη εμφάνιση των ψυχωτικών εμπειριών είχαν μεσολαβήσει από 5 έως 19 χρόνια. Όλα τα 
παιδιά ζούσαν με τους γονείς τους ή τη μητέρα, εφόσον αυτή ήταν διαζευγμένη, εκτός από ένα 
που τον τελευταίο χρόνο συζούσε με μία σύντροφο. 
Μέθοδος Συλλογής Δεδομένων 
Λαμβάνοντας υπόψη το ερευνητικό ερώτημα και τον στόχο της παρούσας έρευνας 
καταλληλότερο εργαλείο συλλογής των δεδομένων θεωρήθηκε η συνέντευξη, καθώς μπορεί να 
αποτελέσει μια πλούσια πηγή πληροφοριών για την εις βάθος διερεύνηση των ερωτημάτων 
(Σταλίκας, 2005). Ως καταλληλότερη μορφή συνέντευξης θεωρήθηκε η ημι-δομημένη, καθώς 
παρέχει στον ερωτώμενο την ελευθερία να μιλήσει για ό,τι έχει κεντρική σημασία για εκείνον 
και ταυτόχρονα επιτρέπει στον ερευνητή να εξασφαλίσει ότι θα καλυφθούν τα θέματα που 
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θεωρούνται σημαντικά στη μελέτη (Bell, 2001). Για τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων 
δημιουργήθηκε ένα σχέδιο τεσσάρων θεματικών ενοτήτων: (1) διερεύνηση της κατανόησης της 
ψυχωσικής εμπειρίας από τη μητέρα, (2) η σχέση με το παιδί, (3) η καθημερινότητα, (4) 
προσδοκίες για το μέλλον. Οι θεματικές και οι ερωτήσεις διατυπώθηκαν με γνώμονα τη σχετική 
βιβλιογραφία. Έγινε προσπάθεια, ώστε οι ερωτήσεις να είναι ανοιχτές και μη κατευθυντικές 
κατά το δυνατό, ενώ, κατά τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων, το σχέδιο χρησιμοποιήθηκε με 
σχετική ευελιξία. Οι συνεντεύξεις έγιναν στο χώρο των συμμετεχουσών ή  στα γραφεία του 
Συλλόγου και είχαν μέση διάρκεια 60’. Οι συμμετέχουσες ενημερώθηκαν για το σκοπό και τη 
διαδικασία της μελέτης, καθώς και τις δεοντολογικές εγγυήσεις, μέσω ενός ενημερωτικού 
εντύπου και υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεσης πριν τη διεξαγωγή της συνέντευξης. 
Μέθοδος και Διαδικασία Ανάλυσης Δεδομένων 
Για την εξυπηρέτηση του ερευνητικού στόχου της παρούσας μελέτης υιοθετήθηκε η 
φαινομενολογικά ενημερωμένη θεματική ανάλυση. Η θεματική ανάλυση είναι μια ευέλικτη 
μέθοδος που περιλαμβάνει τη συστηματική αναγνώριση, ανάλυση και οργάνωση μοτίβων 
νοημάτων μέσα σε ένα σύνολο δεδομένων (Braun & Clarke, 2006). Στην παρούσα μελέτη, μετά 
την απομαγνητοφώνηση, οι συνεντεύξεις διαβάστηκαν επανειλημμένα και προσεχτικά, ενώ 
παράλληλα κρατούνταν σημειώσεις με σκέψεις που ανέκυπταν την ώρα της ανάγνωσης. Το 
επόμενο βήμα της ανάλυσης ήταν η γραμμή-γραμμή κωδικοποίηση. Για την ενίσχυση της 
αξιοπιστίας της έρευνας, μία συνέντευξη κωδικοποιήθηκε τυφλά από μία ακόμη ερευνήτρια 
και υπήρχε εποπτεία της ανάλυσης από τη δεύτερη συγγραφέα σε όλα τα στάδια της 
διαδικασίας. Στη συνέχεια οι κωδικοί ομαδοποιήθηκαν, μέσω μιας επαναλαμβανόμενης 
διαδικασίας σύγκρισης και οργάνωσης, σε θέματα και συστάδες θεμάτων. Στο τελικό στάδιο 
της ανάλυσης τα θέματα που προέκυψαν οργανώθηκαν σε έξι κύριες θεματικές ενότητες, που 
περιγράφουν συνολικά το υπό μελέτη φαινόμενο. H πορεία της ανάλυσης δεν ήταν, ωστόσο, 
μια αυστηρά γραμμική πορεία, αλλά μια «πίσω-μπρος», αναστοχαστικη επανεξέταση των 
δεδομένων στα διάφορα στάδια ανάλυσης, τόσο για τον επαναπροσδιορισμό της συγκρότησης 
και ονομασίας των θεμάτων, όσο και για να διασφαλιστεί ο σεβασμός και η κατά το δυνατόν 
άμεση σύνδεση των λεγομένων των συμμετεχουσών και των νοημάτων που μετέφεραν η 
καθεμιά, με τα τα αναδυόμενα θέματα, θεμελιώνοντας τη φαινομενολογική προοπτική της 
έρευνας. 
Αποτελέσματα 
Από την ανάλυση των οχτώ συνεντεύξεων αναδείχθηκαν έξι θεματικές, ως κεντρικές 
διαστάσεις της εμπειρίας των μητέρων. Παρακάτω παρουσιάζονται τα κεντρικά ευρήματα, 
ΙΒ' Επιστημονική Επετηρίδα του Τμήματος Ψυχολογίας Α.Π.Θ.                                                    90 
 
υποστηριζόμενα από ενδεικτικά αποσπάσματα από το λόγο των συμμετεχουσών. 
Κατανόηση της Εμπειρίας 
Η προσπάθεια των μητέρων να κατανοήσουν την εμπειρία του παιδιού τους αποτέλεσε μια 
μακρόχρονη και δύσκολη διεργασία, χωρίς ξεκάθαρη και απόλυτη κατάληξη, κάτι που έχει 
καταγραφεί επανειλημμένα στη βιβλιογραφία (Barker et al., 2001. Mizuno et al., 2013). 
Ωστόσο, με τα χρόνια, και αξιοποιώντας ποικίλες πηγές, σχεδόν όλες οι συμμετέχουσες 
ανέπτυξαν κάποιες θεωρήσεις για τη φύση, τα αίτια και άλλους παράγοντες που συνδέονται με 
την εμπειρία της ψύχωσης. 
Περιγραφή της εμπειρίας του παιδιού. Οι περισσότερες συμμετέχουσες περιέγραψαν την 
εμπειρία του παιδιού τους ως αρρώστια, με κάποιες να σχολιάζουν ότι δεν πρόκειται για μια 
καταληκτική άποψη. Άλλες συμμετέχουσες υιοθέτησαν μια ψυχολογική θεώρηση, ιδιαίτερα 
όσες δυσκολεύονται να αποδώσουν μια ξεκάθαρη ταυτότητα στην εμπειρία ή τείνουν στην 
απόρριψη της οπτικής της αρρώστιας: «Είναι ένας άνθρωπος με πολύ ιδιαίτερο και πολύ 
περισσότερο άγχος από τους άλλους, το οποίο δεν ξέρει να το διαχειριστεί σωστά...». Κάποιες 
συμμετέχουσες, τέλος, απέδωσαν στην εμπειρία του παιδιού τα χαρακτηριστικά της 
χρονιότητας και μη θεραπευσιμότητας, της δυσκολίας στον εντοπισμό, ιδιαίτερα στα πρώτα 
στάδια, και της δυσκολίας κατανόησης και διαχείρισής της («Έχει κάτι παραπάνω από μια 
συνηθισμένη αρρώστια. Όντως είναι διαφορετική και ακαταλαβίστικη. Και αργείς να την 
καταλάβεις, τα σημάδια της είναι τόσο ύπουλα»). 
Ερμηνείες. Οι ερμηνείες των συμμετεχουσών ήταν κατά κύριο λόγο συνδυαστικές, 
περιελάμβαναν δηλαδή δύο ή περισσότερους παράγοντες, σε συμφωνία με προηγούμενα 
ευρήματα (Weisman et al., 2003). Χαρακτηριστική ήταν η πολύχρονη και επίπονη αναζήτηση 
απαντήσεων στα ερωτήματά τους για την εκδήλωση της ψύχωσης.  
Οι μισές περίπου συμμετέχουσες αναφέρθηκαν στην κληρονομικότητα και τα γονίδια ως 
αιτίες, πεποίθηση την οποία βασίζουν κυρίως στην ύπαρξη κάποιου ψυχολογικού προβλήματος 
στην άμεση ή ευρύτερη οικογένεια (βλ. και Yildiz et al, 2010). Από αρκετές συμμετέχουσες 
έγινε επίσης αναφορά σε βιολογικούς/βιοχημικούς παράγοντες, κυρίως σε ακατάλληλες 
συμπεριφορές και επιπλοκές κατά την κύηση και σε ανισορροπία ουσιών ή «λάθος χημεία» 
στον εγκέφαλο, ομοίως με προηγούμενες έρευνες (Natale & Barron, 1994. Weisman et al., 
2003). Οι μισές μητέρες ανέφεραν επίσης ψυχοπιεστικές συνθήκες ή γεγονότα στη ζωή των 
παιδιών ως αιτίες για τις ψυχωτικές τους εμπειρίες (βλ. και Magliano, Fiorillo et al., 2004. 
Magliano, De Rosa, et al., 2004. Mizuno et al., 2013. Weisman et al., 2003). Για λίγες 
συμμετέχουσες μια ευαίσθητη ιδιοσυγκρασία συνδέεται αιτιολογικά με την εκδήλωση της 
ψύχωσης, ενώ κάποιες ανέφεραν την ύπαρξη προδιαθέσεων στο παιδί για εκδήλωση 
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ψυχοπαθολογίας από την παιδική ηλικία. Δύο συμμετέχουσες, τέλος, υιοθέτησαν μια 
φαταλιστική θεώρηση, ότι δηλαδή «δεν έφταιξε κάτι, ήταν να συμβεί και συνέβη», ενώ δύο 
άλλες κατέφυγαν και σε μια θρησκευτική θεώρηση, βλέποντας την εμπειρία του παιδιού ως 
δοσμένη από τον Θεό ή ως «μέρος του σχεδίου του Θεού για τον άνθρωπο» (βλ. και Weisman 
et al., 2003).  
Αρκετές συμμετέχουσες τόνισαν ότι δεν αποδίδουν ευθύνες στο παιδί τους για την 
εκδήλωση της ψύχωσης, ενώ σημαντική σε αυτό υπήρξε η επανερμηνεία συμπεριφορών του 
παιδιού υπό το πρίσμα της ασθένειας. Τόσο η γνώση της ύπαρξης κάποιας διαταραχής, όσο 
και η πολύχρονη εμπειρία, οδήγησαν τις συμμετέχουσες σε μια νέα κατανόηση και αποδοχή 
των δύσκολων συμπεριφορών και αδυναμιών του παιδιού ως εκδηλώσεων της διαταραχής, 
οδηγώντας στην αποκατάσταση της εικόνας του και των αρνητικών συναισθημάτων τους γι’ 
αυτό. Χαρακτηριστικά μια μητέρα ανέφερε: «Άρχισα να καταλαβαίνω ότι κάτι συμβαίνει σε 
αυτό το άτομο, γι’ αυτό ώρες ώρες σε βλέπει εχθρικά. Και εσύ είσαι κακιωμένη μαζί του- εγώ, η 
μάνα, που το μεγάλωσα- γιατί τον θεωρούσα τεμπέλη, γιατί δεν ξυπνάει το πρωί, γιατί δε 
σηκώνεται να κάνει μπάνιο, γιατί βρίσκω στο δωμάτιό του καμένα σεντόνια, κουρτίνες, και 
νόμιζα ότι τα κάνει επίτηδες, ενώ όλα αυτά ήταν της αρρώστιας». Εντούτοις, η διάκριση της 
συνεισφοράς αρρώστιας και χαρακτήρα στη συμπεριφορά εξακολουθούσε να απασχολεί 
αρκετές μητέρες, σε συμφωνία με προηγούμενα ευρήματα (Barker et al., 2001. Wainwright et 
al., 2015). 
Η προσωπική τους υπαιτιότητα στην ψυχοπαθολογία του παιδιού απασχόλησε τις 
περισσότερες συμμετέχουσες, προκαλώντας για πολλά χρόνια ενοχές, είτε για τη συμβολή τους 
στην εκδήλωση είτε για τη μη αποτροπή της (βλ. και Johansson et al., 2010. Wainwright et al., 
2015). Όλες οι συμμετέχουσες πλην μιας, μετά από επίπονες αναζητήσεις, θεωρούσαν πλέον 
την εκδήλωση της ψύχωσης ως κάτι το αναπόφευκτο ή πέρα από τον έλεγχό τους, με 
αποτέλεσμα την ανακούφιση και από τις σχετικές ενοχές. 
Πορεία αναγνώρισης και αποδοχής του προβλήματος. Οι συμμετέχουσες περιέγραψαν 
μια σχετικώς κοινή πορεία αναγνώρισης του προβλήματος. Οι περισσότερες αναφέρθηκαν 
στην παρουσία ενδείξεων ψυχοπαθολογίας πριν την εκδήλωση της ψύχωσης, όπως 
ακατάλληλες για την ηλικία του παιδιού ή ασυνήθιστες συμπεριφορές στην παιδική και κυρίως 
την εφηβική ηλικία, τις οποίες όμως αναγνώρισαν μόνο εκ των υστέρων. Όλες σχεδόν οι 
συμμετέχουσες, επομένως, έκαναν λόγο για καθυστερημένη αναγνώριση του προβλήματος, 
έως το σημείο κορύφωσης της έντασης των εκδηλώσεων του παιδιού και των συνεπειών τους 
στη ζωή του ίδιου ή/και της οικογένειας, κάτι που έχει καταγραφεί επανειλημμένα (Bergner et 
al., 2008. Corcoran et al., 2007). Οι πρώτες ερμηνείες που δόθηκαν από τους γονείς για τη 
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συμπεριφορά του παιδιού ποίκιλαν, με τις πιο συνηθισμένες να είναι η κατάχρηση ουσιών και 
αλκοόλ και η βίωση μιας έντονης εφηβείας, όπως και στη βιβλιογραφία (Bergner et al., 2008. 
Corcoran et al., 2007), ενώ λίγες μητέρες θεώρησαν αρχικά ότι οι προβληματικές συμπεριφορές 
ήταν αποτέλεσμα τεμπελιάς και αδιαφορίας (βλ. και Barker et al., 2001). Η πρώτη αντίδραση 
μετά τη διαπίστωση ότι κάτι σοβαρό συμβαίνει με το παιδί ήταν κατά κανόνα η απεύθυνση σε 
κάποιον ειδικό (ψυχίατρο, παιδοψυχίατρο ή νευρολόγο), σε συμφωνία με άλλες έρευνες 
(Corcoran, 2007. Mizuno et al., 2013). 
Αρκετές μητέρες εστίασαν στη δυσκολία αποδοχής της κατάστασης, όταν πλέον επήλθε η 
γνώση ότι το παιδί τους είναι «άρρωστο». Όλες σχεδόν ανέφεραν ότι στο παρόν έχουν 
αποδεχτεί την κατάσταση και έχουν μάθει να ζουν με αυτό, εντούτοις περιέγραψαν ως 
μακρόχρονη και επίπονη την πορεία ως την αποδοχή, σε συμφωνία με προηγούμενες έρευνες 
(McCann et al., 2009. Wainwright et al., 2015) («Για πάρα πολύ καιρό δεν ήθελα να πιστέψω 
ότι όλο αυτό που περνάει το παιδί μου και η οικογένεια ήτανε σε κάποιου είδους αρρώστια []Μου 
στοίχισε πολύ όταν το εμπέδωσα. Με πλήγωσε πάρα πολύ. Με έτρωγε το γιατί. Συμβιβάστηκα 
κάποια στιγμή»). 
 Πηγές πληροφόρησης για την κατάσταση του παιδιού. Οι περισσότερες μητέρες 
αναζήτησαν πληροφορίες για την κατάσταση του παιδιού τους σε περισσότερες από μία πήγες 
και μόνο δύο ανέφεραν ως αποκλειστική πηγή πληροφοριών τον ψυχίατρο. Στην πλειονότητά 
τους οι συμμετέχουσες ανέφεραν ως πιο σημαντική πηγή τον σύλλογο, όπου συμμετείχαν, και 
ειδικότερα τις ψυχοεκπαιδεύσεις από τον επιστημονικό σύμβουλο ως πηγή κατάρτισης και την 
επαφή με άλλους γονείς ως πηγή γνώσης των κοινών δυσκολιών και εμπειριών (βλ. και Bergner 
et al., 2008. Wainwright et al., 2015). Αρκετές μητέρες κατέφυγαν επίσης στο διαδίκτυο, που 
όμως αποδείχθηκε από μη βοηθητικό έως πηγή σύγχυσης ή τρόμου, και λιγότερες σε βιβλία 
και ενημερωτικά έντυπα (Sin et al., 2005. Outram et al., 2015). Η εμπειρία ήταν, ωστόσο, ο 
παράγοντας που αναφέρθηκε ως ο πιο καθοριστικός στην κατανόηση της κατάστασης του 
παιδιού. Η καθημερινή επαφή και η άμεση γνώση που προσφέρει ήταν οι βασικές συνιστώσες 
που βοήθησαν τις συμμετέχουσες να καταλάβουν το παιδί τους και να βρουν αποτελεσματικούς 
τρόπους διαχείρισης των δυσκολιών. 
Διαχείριση της Εμπειρίας 
Είτε εξωνοσοκομειακά είτε με νοσηλεία, ο πρώτος και κύριος τρόπος αντιμετώπισης της 
κατάστασης ήταν η παρακολούθηση από κάποιον ψυχίατρο και η φαρμακευτική αγωγή. Στην 
πορεία, ωστόσο, λόγω της υψηλής δυσαρέσκειας από την επαφή με το σύστημα υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας και τους ειδικούς, αλλά και λόγω εμπειρίας, οι μητέρες ανακάλυψαν και άλλα 
πράγματα που βοηθούν σημαντικά το παιδί, καθώς και σημαντικές πηγές στήριξης για τις ίδιες 
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στην προσπάθειά τους να διαχειριστούν αποτελεσματικά την κατάσταση.  
Διαχείριση επεισοδίων. Οι μισές συμμετέχουσες ανέφεραν ότι η διαχείριση των ψυχωτικών 
επεισοδίων έγινε στο σπίτι, με τη βοήθεια των φαρμάκων και του ψυχιάτρου, ενώ τα παιδιά 
των υπολοίπων είχαν την εμπειρία μίας έως τριών νοσηλειών. Η εμπειρία αυτή περιγράφηκε 
ως κάτι πολύ τραυματικό τόσο για το παιδί όσο και για τους γονείς, όπως και σε άλλες έρευνες 
(Corcoran et al., 2007. Mizuno et al., 2013. Wainwright et al., 2015).  
Η επαφή με τον ψυχίατρο. Ο κύριος και, στις περισσότερες περιπτώσεις, αποκλειστικός 
τρόπος συμβολής των ψυχιάτρων ήταν η χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής. Σπανιότερη ήταν 
η παροχή συμβουλών για τη συμπεριφορά του παιδιού ή των γονέων, χωρίς, ωστόσο, 
καθοδήγηση για τον τρόπο εφαρμογής τους. Οι εξηγήσεις και οι πληροφορίες που έλαβαν οι 
συμμετέχουσες από τους ψυχιάτρους σχετικά με τη διάγνωση, την κατάσταση του παιδιού και 
τη δράση των φαρμάκων αξιολογήθηκαν από τις συμμετέχουσες σε γενικές γραμμές ως 
ανεπαρκείς σε σχέση με τις ανάγκες τους (βλ. και Askey et al., 2009). Μία μητέρα δεν έλαβε 
καν διάγνωση για χρόνια, ενώ τόνισε την προσπάθειά της να κατανοήσει μόνη της τη δράση 
των φαρμάκων (βλ. και Wainwright et al., 2015): «Εμείς ανοίγαμε το φάρμακο, διαβάζαμε τις 
ενδείξεις, τις αντενδείξεις. Πολλούς όρους δεν μπορείς να τους καταλάβεις. Τώρα έχω καταλάβει 
τι θα πει εκείνο, εκείνο. Τα πρώτα χρόνια δεν μπορούσα να καταλάβω τίποτα. Ιδιώτης; Του 
νοσοκομείου; Κανείς να μου πει.» 
Συνολικά, η αποτίμηση των ψυχιάτρων με τους οποίους ήρθαν σε επαφή ήταν αρνητική 
από τις περισσότερες μητέρες, οι οποίες εξέφρασαν θυμό και απογοήτευση, επιρρίπτοντάς τους 
ευθύνες για ανεπαρκή ενημέρωση και παροχή επιζήμιων συμβουλών, ελλιπή κατάρτιση και 
αντανακλαστικά σε καταστάσεις, όπως η απόπειρα αυτοκτονίας ή υποτροπές (Barker et al., 
2001. Wainwright et al., 2015), και επισημαίνοντας την απουσία στήριξης των ίδιων και 
συζήτησης μαζί τους (Landon et al., 2016). Μία μητέρα, ωστόσο, εξέφρασε κατανόηση των 
δυσκολιών του αντικειμένου των ψυχιάτρων, ενώ μία άλλη τους χαρακτήρισε πηγή ηρεμίας 
και παρηγοριάς για την ίδια, κάτι που εμφανίζεται επίσης σε μικρότερο βαθμό στη 
βιβλιογραφία (Saunders & Byrne, 2002).  
Λειτουργίες της φαρμακευτικής αγωγής. Τα φάρμακα αποτέλεσαν το κύριο μέσο 
διαχείρισης των ψυχωτικών εμπειριών των παιδιών, με όλες τις μητέρες να διαπιστώνουν την 
αποτελεσματικότητά τους στη βελτίωση της κατάστασης του παιδιού. Ακόμη, οι περισσότερες 
υποστήριξαν την αναγκαιότητά τους (Corcoran et al., 2007), τουλάχιστον ελλείψει 
αντισταθμισμάτων, όπως μια ικανοποιητική καθημερινότητα, αν και τα θεωρούν αιτία για 
κάποιες αδυναμίες του παιδιού («Αναγκαστικά ένα παιδί που παίρνει φάρμακα, δεν μπορεί να 
κινηθεί, να βοηθήσει. Δεν είναι τεμπελιά, είναι το φάρμακο και η αρρώστια»). 
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Η συνέχιση λήψης φαρμάκων στο παρόν, που ίσχυε για όλα τα παιδιά πλην ενός, 
δικαιολογήθηκε από τη συμβολή που οι μητέρες θεωρούν ότι έχουν στην πρόληψη υποτροπών, 
τη συντήρηση μιας σταθερής κατάστασης, λειτουργικότητας και ισορροπίας, διαστάσεις που 
έχουν επισημανθεί και σε άλλες έρευνες (Saunders & Byrne, 2002. Yildiz et al., 2010). Γι’ 
αυτό, οι μητέρες ανέφεραν ότι φροντίζουν να ελέγχουν τη συνεπή λήψη της φαρμακευτικής 
αγωγής από το παιδί (βλ. και Sin et al., 2005). Καμία μητέρα, ωστόσο, δεν θεωρούσε ότι τα 
φάρμακα μπορούν να επαναφέρουν το παιδί τους στην πρότερη κατάσταση, με την έννοια της 
θεραπείας της διαταραχής, ενώ ορισμένες ήλπιζαν το παιδί τους να είναι σε θέση να ζήσει χωρίς 
αυτά κάποια στιγμή στο μέλλον.  
Βοηθητικοί παράγοντες. Ως βοηθητικοί παράγοντες για το παιδί, εναλλακτικοί ή 
συμπληρωματικοί των παραπάνω, αναφέρθηκαν η δραστηριοποίηση και η κοινωνικοποίηση 
του παιδιού, ο ορθός και ψύχραιμος χειρισμός των δύσκολων συμπεριφορών από την 
οικογένεια, ο οποίος κινητοποιείται από τις μητέρες, και ένα προστατευτικό συναισθηματικό 
πλαίσιο ηρεμίας και αποδοχής.  
Πηγές βοήθειας και στήριξης προς τη μητέρα. Οι πηγές από όπου οι μητέρες έλαβαν 
βοήθεια και στήριξη σε προσωπικό επίπεδο στη διάρκεια της πορείας αυτής σε γενικές γραμμές 
ήταν περιορισμένες και στις περισσότερες περιπτώσεις χρειάστηκε να τις αναζητήσουν οι ίδιες, 
κάτι που έχει καταγραφεί και αλλού (Sin et al., 2005). Από την επαφή με άλλους γονείς παιδιών 
με παρόμοια προβλήματα, κυρίως μέσω του συλλόγου, οι μητέρες ανέφεραν ότι έλαβαν 
σημαντική στήριξη, μέσω της κοινής αντιμετώπισης ζητημάτων, και παρηγοριά, με το να 
μοιράζονται κοινές αγωνίες και να νιώθουν ότι κάποιος ενδιαφέρεται (βλ. και Bergner et al., 
2008. Landon et al., 2016. Wainwright et al., 2015) («Έστω και που αλλάζουμε μια κουβέντα, 
παρηγορούμαστε. Όταν ένα παιδί κάνει μια παλινδρόμηση, είμαστε όλοι στις επάλξεις. Και να 
χτυπήσει το τηλέφωνο, να ρωτήσουν πώς πάει το παιδί, είναι μια παρηγοριά»). Η στήριξη προς 
τις μητέρες από τους ψυχιάτρους, με τους οποίους ήρθαν σε επαφή για το παιδί, ήταν ελάχιστη 
έως ανύπαρκτη (βλ. και Sin et al., 2005). Αντίθετα, άλλες πηγές, που περιγράφηκαν ως 
σωτήριες από κάποιες μητέρες, ήταν η συμμετοχή σε ομάδες αυτογνωσίας και αυτοβοήθειας, 
η ψυχοθεραπεία και η στήριξη από τον σύζυγο.  
Αντίκτυπος της Εμπειρίας 
Τόσο το γεγονός της εκδήλωσης της ψύχωσης όσο και το να ζει κανείς με ένα παιδί με την 
εμπειρία αυτή είχε πολύ σημαντικό αντίκτυπο τόσο στις ίδιες τις μητέρες όσο και στη ζωή της 
οικογένειας συνολικά. Ο ισχυρός αντίκτυπος διατηρείται ακόμα και χρόνια μετά, όπως 
διαγράφεται στις σημαντικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι μητέρες στο παρόν και στους 
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προβληματισμούς τους για το μέλλον.  
Αλλαγές της μητέρας σε προσωπικό επίπεδο. Οι αλλαγές που βίωσαν οι μητέρες σε 
προσωπικό επίπεδο δεν ήταν το ίδιο έντονες ή εκτεταμένες για όλες. Αναφορικά με την 
κοσμοθεωρία και τον τρόπο σκέψης, κάποιες έκαναν λόγο για μια συνεχώς παρούσα στο 
μυαλό τους υπενθύμιση να εκτιμούν τις καλές στιγμές που ζουν, αλλά και για παύση των 
ονείρων και επιθυμιών τους. Οι αλλαγές στον τρόπο ζωής αφορούσαν κυρίως σε κατάργηση 
φιλιών, σημαντικούς προσωπικούς συμβιβασμούς και συνολικά σε συρρίκνωση των 
προσωπικών αναγκών (βλ. και Johansson et al., 2010. Sin et al., 2005). Μία μητέρα ανέφερε 
την αποκλειστική πλέον εστίαση στο σήμερα, χωρίς πρόγραμμα και σχέδια (βλ. και Veltman 
et al., 2002).  
Δύο μητέρες επεσήμαναν τα «κέρδη» που αποκόμισαν από την εμπειρία αυτή, απηχώντας 
εμπειρίες προσωπικής βελτίωσης που έχουν καταγραφεί και αλλού (Chaffey & Fossey, 2004. 
Johansson et al., 2010. Veltman et al., 2002). Συγκεκριμένα μίλησαν για τη βελτίωση της 
σχέσης με το παιδί και την απόκτηση μιας ζωής με νόημα, μέσω του εναύσματος για 
ενασχόληση με το συνάνθρωπο, αντίστοιχα (βλ. και McAuliffe et al., 2014). 
Αντίκτυπος στη ζωή της οικογένειας. Όλες οι μητέρες πλην μίας ανέφεραν συνολικές 
αλλαγές στη ζωή της οικογένειας μετά την εκδήλωση της ψύχωσης. Η ζωή στο σπίτι 
χαρακτηρίστηκε ως ολοκληρωτικά αλλαγμένη, σε κάποιες περιπτώσεις με όρους «πλήρους 
αφοσίωσης» στο παιδί και στις ανάγκες του (Chaffey & Fossey, 2004), ενώ και η κοινωνική 
ζωή των οικογενειών μεταβλήθηκε σημαντικά, με επιλεκτικές συναναστροφές, σημαντικούς 
περιορισμούς λόγω των απρόβλεπτων εκδηλώσεων του παιδιού, αλλά και με στόχο την 
κοινωνική δραστηριοποίησή του (βλ. και Chaffey & Fossey, 2004. Johansson et al., 2010. Sin 
et al., 2005). Παρόλα αυτά, οι περισσότερες μητέρες ανέφεραν ότι πλέον έχουν επιτευχθεί 
κάποιες ισορροπίες στη ζωή του σπιτιού. 
Οι κύριες δυσκολίες για τη μητέρα στο παρόν. Για τις περισσότερες μητέρες οι κύριες 
δυσκολίες στο παρόν αφορούν τις ίδιες και τη ζωή τους, όχι άμεσα το παιδί. Για κάποιες ο 
περιορισμός της ελευθερίας αποτελεί το πιο δύσκολο κομμάτι, καθώς δεν μπορούν να 
εκφραστούν ελεύθερα παρουσία του παιδιού, ενώ θα πρέπει να είναι συνεχώς διαθέσιμες και 
να προσαρμόζονται στο πρόγραμμα και τις ανάγκες του, κάτι που επανειλλημένα εκφράζεται 
σε ποιοτικές μελέτες με φροντιστές (Chaffey & Fossey, 2004. Johansson et al., 2010. McAuliffe 
et al., 2014). Συγκεκριμένα μία συμμετέχουσα ανέφερε: «Με δυσκολεύει πολύ που δεν είμαι 
ελεύθερη. Η ζωή μου εξαρτάται αποκλειστικά από αυτόν. Όταν φοβάται και δεν μπορώ να φύγω, 
όταν είμαι έξω και είναι μόνος σπίτι, πρέπει να επιστρέψω. Έχω επικεντρώσει όλη μου τη ζωή 
στο πρόσωπό του». Άλλες μητέρες ανέφεραν τη δυσκολία του να βρίσκονται σε συνεχή 
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επαγρύπνηση και επιφυλακή, ώστε να παρατηρούν αλλαγές και να προλαβαίνουν κάποιο 
ξέσπασμα ή υποτροπή (βλ. και Champlin, 2009). Μία μητέρα, τέλος, εξέφρασε έντονα 
αισθήματα εγκλωβισμού, μοναξιάς και αβοηθησίας, λέγοντας πως αντιμετωπίζει σοβαρές 
δυσκολίες σε όλα τα επίπεδα, μόνη και χωρίς κάποια στήριξη (βλ. και McCann et al., 2009). 
Προβληματισμοί και συναισθήματα για το μέλλον. Το μέλλον αναδείχθηκε στη 
μεγαλύτερη ανησυχία των μητέρων, με κυρίαρχο το αίσθημα της ανασφάλειας σε σχέση με 
την πορεία του παιδιού τους (βλ. και Chaffey & Fossey, 2004). 
Η ζωή του παιδιού όταν πια οι γονείς δε θα ζουν ή θα είναι αδύναμοι να βοηθήσουν ήταν 
το κυριότερο ζήτημα ανησυχίας για τις μητέρες, εύρημα συχνό στη βιβλιογραφία (Corcoran et 
al., 2007. Johansson et al., 2010. Mizuno et al., 2013.), είτε υπήρχαν αδέρφια είτε όχι. Οι 
συμμετέχουσες εξέφρασαν φόβο για την τύχη του παιδιού, ιδιαίτερα σε κάποια υποτροπή, 
δεδομένης της απουσίας κρατικής μέριμνας. Χαρακτηριστικό είναι το παρακάτω απόσπασμα: 
«Νιώθω απίστευτο φόβο. Ότι μπορεί κάτι να συμβεί. Σε μια υποτροπή ποιος θα τον βοηθήσει; 
Νιώθω τρομερή ανασφάλεια για το παιδί. Πρόσφατα μαζέψαμε ένα παλικάρι από τον δρόμο και 
το πήγαμε στο ψυχιατρείο. Έχασε τους γονείς του, ήταν μόνο του. Ο άντρας μου ανέβασε πίεση 
και εγώ για μια βδομάδα ήμουν χάλια. Βλέπαμε το παιδί μας όταν θα πάψουμε να υπάρχουμε.» 
Κάποιες μητέρες ανέφεραν ότι προσπαθούν να το συζητούν με το παιδί, ώστε να το 
προετοιμάσουν (βλ. και Smith et al., 2000), ενώ άλλες το αποφεύγουν για να μην το 
επιβαρύνουν. 
Σε σχέση με την πορεία της διαταραχής στο μέλλον, αν και παρέμενε ο φόβος για 
υποτροπή, αρκετές μητέρες περίμεναν ότι η κατάσταση του παιδιού θα βελτιωθεί με τα χρόνια 
(βλ. και Mizuno et al., 2013), ενώ άλλες δεν περίμεναν κάποια τέτοια αλλαγή. Καμία, ωστόσο, 
δεν θεωρούσε ότι υπάρχει πιθανότητα το παιδί να αφήσει οριστικά πίσω την κατάσταση αυτή 
και να επανέλθει πλήρως (βλ. και Tweedell et al., 2004). 
Η μεγαλύτερη επιθυμία και προσδοκία των μητέρων ήταν αυτονόμηση του παιδιού στο 
μέλλον, θεωρώντας οι περισσότερες το παιδί τους ικανό να το καταφέρει και ελπίζοντας να έχει 
μια δουλειά, ώστε να βασίζεται στις δικές του δυνάμεις, επιθυμία που έχει καταγραφεί σε 
αρκετές έρευνες (π.χ. Tweedell et al., 2004). Χαρακτηριστική ήταν και η επιθυμία των 
μητέρων, όταν υπήρχαν αδέρφια, να μη γίνει «βάρος» το παιδί σε αυτά. 
Η Πορεία του Παιδιού  
Η θεματική ενότητα αυτή, αν και αρκετά εκτεταμένη στις συνεντεύξεις, θα αναφερθεί εδώ 
μόνο επιγραμματικά, αφού δεν σχετίζεται άμεσα με τους στόχους της μελέτης. Οι περισσότερες 
μητέρες περιέγραψαν ένα φυσιολογικό και συχνά χαρισματικό παιδί στην παιδική ηλικία (βλ. 
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και Barker et al., 2001. Corcoran et al., 2007), ενώ στο παρόν ένα αδύναμο και ευάλωτο στις 
εντάσεις και τις αλλαγές άτομο, παρόλα αυτά με ποιότητα χαρακτήρα (βλ. και Mizuno et al., 
2013), ικανότητες και μόρφωση, και αρκετά λειτουργικό. Αν και η κατάσταση των 
περισσότερων παιδιών ήταν πλέον σχετικά σταθερή, εξακολουθούσαν να αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες στην ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων και μιας ικανοποιητικής κοινωνικής ζωής, 
καθώς και μιας ισορροπημένης καθημερινότητας με δραστηριότητες. Σχεδόν καμία μητέρα δε 
θεωρούσε το παιδί σε θέση να ζήσει πλήρως ανεξάρτητο, ενώ  τονίστηκε από όλες η ανάγκη 
των παιδιών για ένα προστατευμένο πλαίσιο ζωής, ανάλογο των αντοχών και της ανάγκης τους 
για ηρεμία.  
Η Σχέση με το Παιδί 
Η σχέση καθεαυτή με το παιδί δεν περιγράφηκε από τις περισσότερες μητέρες ως σημαντικά 
επηρεασμένη από την εμπειρία της ψύχωσης. Αυτό που φαίνεται να άλλαξε σημαντικά είναι η 
συνολική στάση των μητέρων και ο τρόπος αντιμετώπισης του παιδιού τους μέσα στα χρόνια.  
Διαμόρφωση της σχέσης με το παιδί στο παρόν. Οι περισσότερες μητέρες δεν εντόπισαν 
σημαντικές αλλαγές στη σχέση με το παιδί μετά την εκδήλωση της ψύχωσης, και περιέγραψαν 
μια σχέση εγγύτητας στο παρόν. Κάποιες επεσήμαναν την εξάρτηση του παιδιού από τις ίδιες. 
Δεν αναφέρθηκαν σημαντικά σημεία τριβής, παρά μόνο από μία μητέρα, ενώ οι περισσότερες 
δεν αντιμετωπίζουν συγκεκριμένες δυσκολίες στη σχέση με το παιδί στο παρόν. Οι μισές 
περίπου μητέρες ανέφεραν ότι έχουν πολύ καλή επικοινωνία με το παιδί τους, ενώ οι 
υπόλοιπες έκαναν λόγο για απροθυμία του παιδιού να ανοιχτεί, παρά τις προσπάθειές τους. 
Στην πλειονότητά τους οι συμμετέχουσες περνούν πολύ χρόνο με το παιδί τους και κάνουν 
κοινές δραστηριότητες (βλ. και Sin et al., 2005). Αρκετές, ωστόσο, τόνισαν ότι ωθούν το παιδί 
να επιλέγει κυρίως άλλες παρέες για να περνά τον χρόνο του, συνήθως χωρίς αποτέλεσμα.  
Αλλαγές στη στάση της μητέρας απέναντι στο παιδί. Όλες οι μητέρες ανέφεραν αλλαγές 
στη στάση τους απέναντι στο παιδί τους μετά την εκδήλωση της ψύχωσης, μέσω της 
αναθεώρησης του ρόλου τους (βλ. και McCann et al., 2009). Κάποιες ανέφεραν ότι 
υιοθετούσαν μια απαιτητική στάση στο παρελθόν, ακόμη για επουσιώδη ζητήματα, ενώ συχνά 
γίνονταν επικριτικές και αυστηρές με το παιδί, επιδεινώνοντας την κατάστασή του (βλ. και 
Milliken, 2001). Στην πορεία, μετά την εκδήλωση της ψύχωσης, οι περισσότερες 
συμμετέχουσες φαίνεται να έχουν γίνει πιο επιεικείς και να έχουν μειώσει την πίεση και τις 
απαιτήσεις που προβάλουν στο παιδί.  
Η αντιμετώπιση προς το παιδί σήμερα. Οι μητέρες περιέγραψαν μια διαφορετική 
αντιμετώπιση προς το παιδί σήμερα σε σχέση με τον πρώτο καιρό μετά την εκδήλωση της 
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ψύχωσης. Αρκετές έχουν επιλέξει την απόκρυψη δυσάρεστων γεγονότων από το παιδί, ενώ 
φροντίζουν να εκφράζουν με συγκρατημένο τρόπο τον θυμό ή την έντασή τους, ώστε να μη 
διαταράξουν την ηρεμία του (βλ. και Landon et al., 2016). Κάποιες συμμετέχουσες δείχνουν 
πλέον εμπιστοσύνη στο παιδί, επιτρέποντάς του να ταξιδεύει μόνο του ή να αναλαμβάνει 
κάποιες ευθύνες, ενώ ανέφεραν ότι προσπαθούν να λαμβάνουν υπόψη ότι έχει ανάγκες και 
επιθυμίες ανθρώπων της ηλικίας του. Τόνισαν ότι θέλουν να δείχνουν την αγάπη και στήριξή 
τους προς το παιδί, ώστε να το ενθαρρύνουν να συνεχίζει να προσπαθεί (βλ. και Champlin, 
2009), μη παρεμβαίνοντας κατά το δυνατό και σεβόμενες τις επιλογές του (βλ. και Sin et al., 
2005) («Έχω αποδεχτεί ότι δεν μπορώ να απαιτώ όποτε θέλω εγώ να κάνει μπάνιο το παιδί, 
όποτε θέλει αυτό θα κάνει. Αυτό δε συμβαίνει και σε μένα; Γιατί εγώ να το απαιτήσω από το 
παλικάρι; Δε το έκανα παλαιότερα. Ή δεν μπορώ να τον κατακρίνω γιατί βγήκε έξω και ήπιε μια 
μπύρα. Δεν παύει να είναι ένα παλικάρι. Και ένα παλικάρι φυσιολογικό, χωρίς την αρρώστια, 
θέλει να πιει»). 
Ο ρόλος του πατέρα. Η σχέση του παιδιού με τον πατέρα περιγράφηκε από όσες 
συμμετέχουσες αναφέρθηκαν σε αυτή ως συγκρουσιακή, ιδιαίτερα τα πρώτα χρόνια μετά την 
εκδήλωση της ψύχωσης, με κατεύθυνση αποκατάστασης στο σήμερα. Η μεγαλύτερη δυσκολία 
αποδοχής της κατάστασης από τον πατέρα σχολιάστηκε από αρκετές μητέρες, θεωρώντας 
την και τη βασική αιτία των συγκρούσεων με το παιδί. Ενδεικτικό είναι το παρακάτω 
απόσπασμα: «Η αλήθεια είναι έχουν εντάσεις, γιατί δεν μπορεί να αποδεχθεί την κατάσταση. 
Συνήθως οι άντρες δυσκολεύονται να αποδεχτούν ότι ο γιος τους έχει κάποιο θέμα, από ό,τι 
συζητάμε και εδώ με άλλους. Πλέον έχει ρίξει νερό στο κρασί του. Έγινε πιο συμπονετικός, με 
κατανόηση. Βέβαια μέχρι να το αποδεχτεί, μεγάλη ιστορία.» 
Κοινωνική Διαχείριση της Εμπειρίας  
Οι μητέρες ανέφεραν ότι τόσο το παιδί τους όσο και η οικογένεια βίωσαν και βιώνουν 
στίγμα, κάτι που δημιουργεί σοβαρές δυσκολίες και διακρίσεις σε κοινωνικό επίπεδο, ενώ 
κατήγγειλαν την έλλειψη θεσμικής προστασίας. 
Αντιμετώπιση του παιδιού σε κοινωνικό επίπεδο. Το ζήτημα της άρσης του αποκλεισμού 
και της κοινωνικής ένταξης των παιδιών αποτελεί κεντρικό ζήτημα για τις μητέρες. Ανέφεραν 
ότι η περιθωριοποίηση εξακολουθεί να υφίσταται, κυρίως λόγω του στίγματος που 
αντιμετωπίζουν πρωτίστως τα παιδιά, αλλά και η οικογένεια, από την ευρύτερη οικογένεια, την 
κοινωνία και το κράτος. Ωστόσο, ο τρόπος που το διαχειρίζονται οι ίδιες άλλαξε στην πορεία. 
Στην αρχή έκρυβαν την κατάσταση του παιδιού και απομονώνονταν στο σπίτι, ενώ -αντίθετα 
από άλλες έρευνες, όπου αυτό φαίνεται να συνεχίζεται (González-Torres et al., 2007. Mizuno 
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et al., 2013)- ανέφεραν ότι πλέον επιλέγουν μια δυναμική στάση και αγωνίζονται για την 
καταπολέμησή του. Μια συμμετέχουσα είπε χαρακτηριστικά: «Υπάρχουν άτομα που μου πετάνε 
σπόντα. Δε χαρίζω, τους βάζω στη θέση τους. Δεν το έκανα παλαιότερα. Πού να κρυφτώ. 
Κλεισμένα παράθυρα, κλεισμένα πατζούρια. Ούτε στο λεωφορείο δεν ήθελα να μπω, μην τυχόν 
και κάποιος με δει και σκεφτόμουνα ότι το ξέρει.»  
Σύμφωνα με τις συμμετέχουσες, υπήρξαν άτομα από τον άμεσο κοινωνικό περίγυρο και την 
ευρύτερη οικογένεια που τους προσέφεραν σημαντική στήριξη και άλλα που απομακρυνθήκαν 
από φόβο, ενώ η δυσκολία κατανόησης του παιδιού και ο οίκτος προς αυτό και την οικογένεια 
συνιστούσε τη στάση του ευρύτερου περίγυρου και της κοινωνίας, στάσεις που έχουν 
περιγραφεί και σε προηγούμενες έρευνες (Champlin, 2009. Johansson et al., 2010. Schulze & 
Angermeyer, 2003. Veltman et al., 2002).  
Θεσμική προστασία. Πολλές μητέρες έκαναν λόγο και για την απουσία κρατικής 
μέριμνας, που πολλαπλασιάζει τις δυσκολίες για τις οικογένειες, αφού όχι μόνο δεν λαμβάνουν 
την αναγκαία στήριξη και προστασία, αλλά φαίνεται να μην ενημερώνονται επαρκώς και για 
τις διαθέσιμες παροχές. Οι οικονομικές δυσκολίες ήταν και είναι μεγάλες για τις οικογένειες, 
καθώς, όπως ανέφεραν, καλούνται να καλύψουν πολύ υψηλές δαπάνες χωρίς βοήθεια (βλ. και 
McCann et al., 2009. Saunders, & Byrne, 2002. Veltman et al., 2002). 
Η πρόσβαση των παιδιών σε εργασιακή απασχόληση περιγράφηκε ως ιδιαίτερα δύσκολη 
(βλ. και Schulze & Angermeyer, 2003), ανεξαρτήτως του επιπέδου σπουδών τους, με μόνο δύο 
να εργάζονται στο παρόν σε προσφερόμενες από το ψυχιατρείο θέσεις. Τέλος, οι μητέρες 
έδωσαν έμφαση στη μεγάλη ανάγκη για παροχή προστατευμένης εργασίας, με ωράριο και 
συνθήκες που τα παιδιά τους θα μπορούν να ανταπεξέλθουν, προκειμένου να έχουν μία 
απασχόληση και να ενταχθούν στην κοινωνία, κάτι που έχει επισημανθεί και από άλλους γονείς 
(Landon et al., 2016. Veltman et al., 2002. Yildiz et al., 2010). 
Συζήτηση 
Οι έξι θεματικές κατηγορίες που προέκυψαν από την ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων 
αποτέλεσαν τους βασικούς άξονες, πάνω στους οποίους στοιχειοθετήθηκε και έγινε κατανοητό 
το βίωμα των συμμετεχουσών ως μητέρων με ενήλικα παιδιά με εμπειρία ψύχωσης. 
Συνοψίζοντας τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, η κατανόηση και διαχείριση μιας εμπειρίας, 
όπως αυτή της ψύχωσης του παιδιού τους, είναι για τις συμμετέχουσες μια μακρόχρονη 
διαδικασία, που εξελίσσεται και γίνεται πιο αποτελεσματική στην πορεία, με αποτέλεσμα τη 
βελτίωση σε γενικές γραμμές της ζωής του παιδιού, των ίδιων και της οικογένειας. Στο 
κοινωνικό επίπεδο οι δυσκολίες φαίνεται να είναι μεγαλύτερες και να παραμένουν. Συνολικά, 
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αναδείχθηκε η σημασία της ενεργητικής στάσης των συγκεκριμένων μητέρων για την 
κατανόηση και διαχείριση της κατάστασης. 
Αναλυτικότερα, όλες οι συμμετέχουσες έχουν αναπτύξει στο παρόν κάποιες προσωπικές 
θεωρήσεις για το τι είναι αυτό που συμβαίνει στο παιδί τους, το οποίο αποδίδουν σε διάφορες 
αιτίες, κυρίως στην κληρονομικότητα, σε βιολογικούς ή/και σε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. 
Παρόμοιες, συνδυαστικές ή μη, αιτιολογικές αποδόσεις από φροντιστές έχουν καταγραφεί 
επανειλημμένα στη διεθνή βιβλιογραφία (βλ. και Yildiz et al, 2010. Weisman et al., 2003. 
Magliano, Fiorillo et al., 2004. Magliano, De Rosa, et al., 2004. Mizuno et al., 2013). Αρκετές 
συμμετέχουσες αμφιταλαντεύονται ακόμη ως έναν βαθμό και δεν αναφέρουν τις απόψεις τους 
ως τελικές, κάτι αναμενόμενο, αν λάβει κανείς υπόψη την πολυπλοκότητα της εμπειρίας της 
ψύχωσης, αλλά και την αδυναμία ακόμη και των ειδικών ψυχικής υγείας και των επιστημόνων 
να δώσουν τελικές απαντήσεις. Ταυτόχρονα, μπορεί να αντανακλά την ανάγκη τους να 
αφήσουν ανοιχτά κάποια ενδεχόμενα, και την ελπίδα που αυτά ενέχουν. Στο παρόν, πάντως, οι 
περισσότερες θεωρούν ότι ήταν κάτι πέρα από τη δική τους ευθύνη και του παιδιού, και έχουν 
αποδεχτεί την κατάσταση και τα όσα αυτή συνεπάγεται για τις ζωές τους. Φαίνεται και από τη 
βιβλιογραφία ότι η αποδοχή υιοθετείται πολύ συχνά από γονείς- φροντιστές ατομών με ψυχικές 
διαταραχές και περιγραφέται ως ένας από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους αντιμετώπισης 
και διαχείρισης της εμπειρίας (Barker et al., 2001. McCann et al., 2009. McKenzie, 2006. Sin 
et al., 2005). 
Παρά τις ποικίλες πηγές πληροφοριών, η αποκτηθείσα προσωπική εμπειρία αναδείχθηκε ως 
η σημαντικότερη συνιστώσα για την κατανόηση και τη διαχείριση της κατάστασης. Η 
αποκτηθείσα εμπειρία είναι κάτι στο όποιο έχει δοθεί έμφαση από γονείς ή φροντιστές και σε 
άλλες έρευνες, όπου τονίζουν τον πλούτο των εμπειρικών γνώσεων που αποκτούν και των 
δεξιοτήτων που αναπτύσσουν μέσα από αυτές, καθώς και το πόσο πολύτιμες είναι για τη 
διαχείριση της καθημερινής ζωής και της κατάστασης του παιδιού (Chaffey & Fossey, 2004. 
Chang & Horrocks, 2006).  
Η αξία και η αναγκαιότητα της προσωπικής εμπειρίας καθίστανται ακόμα πιο σημαντικές 
από το γεγονός ότι οι ψυχίατροι, αν και αποτέλεσαν την αρχική επιλογή όλων των μητέρων για 
την αντιμετώπιση της κατάστασης, αποδείχθηκαν κατώτεροι των αναγκών τους, τόσο σε 
πληροφόρηση όσο και σε συναισθηματική και πρακτική στήριξη, κάτι που επιβεβαιώνει έναν 
μεγάλο όγκο ευρημάτων (Askey et al., 2009. Barker et al., 2001. Corcoran et al., 2007. Knudson 
& Coyle, 2002. Sin et al., 2005. Wainwright et al., 2015), που θέλει τους συγγενείς-φροντιστές 
να είναι δυσαρεστημένοι με τους ειδικούς και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, να αγωνίζονται 
για βασικές παροχές, και ουσιαστικά να αυτό-διαχειρίζονται μια τόσο δύσκολη, πρωτόγνωρη 
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και πολύπλευρη εμπειρία.  
Για τις συμμετέχουσες, η αυτοδιαχειρίση και η συνολικά ενεργητική στάση που εκδηλώνουν 
φαίνεται πως δεν αποτέλεσαν μόνον ανάγκη, αλλά και επιλογή, όπως αποτυπώνεται στα 
λεγόμενά τους. Παρά την πεποίθησή τους για την αναγκαιότητα και αποτελεσματικότητα της 
φαρμακευτικής αγωγής στην αντιμετώπιση, πεποίθηση που εκφράζεται σε πολλές έρευνες από 
τους φροντιστές (Corcoran et al., 2007, Saunders & Byrne, 2002. Yildiz et al., 2010), οι 
συμμετέχουσες στην παρούσα έρευνα έχουν αναζητήσει και βρει στην πορεία και άλλα 
πράγματα που συντελούν στην ισορροπία του παιδιού, συνδεδεμένα με το κοινωνικό πλαίσιο.  
Παρά το γεγονός ότι οι ανάγκες τόσο συγκεκριμένα των μητέρων (π.χ. Chaffey & Fossey, 
2004. Milliken, 2001) όσο και γενικότερα των φροντιστών (Askey et al., 2009. Champlin, 2009. 
Knudson & Coyle, 2002. McCann et al., 2009) έχουν καταγραφεί και καταδειχθεί στη 
βιβλιογραφία, εντούτοις φαίνεται να μην λαμβάνονται υπόψη από τις υπάρχουσες υπηρεσίες 
υγείας, ιδιωτικές και δημόσιες, με αποτέλεσμα να μη λαμβάνουν την αναγκαία στήριξη. Και 
για τις συμμετέχουσες στην έρευνα αυτή οι πηγές ενημέρωσης και στήριξης είναι σε γενικές 
γραμμές περιορισμένες και χρειάστηκε η ενεργός προσπάθειά τους, ώστε να καταφέρουν να 
αποκτήσουν πρόσβαση σε αυτές, κυρίως μέσω της συμμετοχής τους στον σύλλογο 
οικογενειών.  
Η ενεργητική στάση αποτυπώνεται, τέλος, και στο ότι οι περισσότερες συμμετέχουσες έχουν 
διατηρήσει τη σχέση με το παιδί τους χωρίς σημαντικές αλλαγές, περιγράφοντάς την ως 
ποιοτική, χωρίς σημαντικές τριβές στο παρόν. Ταυτόχρονα, όμως, έχουν αντιληφθεί την 
ανάγκη για αλλαγή της στάσης και αντιμετώπισής τους προς το παιδί, προσπαθώντας να είναι 
πιο επιεικείς και διαλλακτικές απέναντί του, να το στηρίζουν και να το ενθαρρύνουν, αλλά και 
να καλλιεργήσουν την ανάλογη στάση και συμπεριφορά σε όλη την άμεση οικογένεια, 
αναλαμβάνοντας έναν διαμεσολαβητικό ρόλο, προλαβαίνοντας τριβές και κρίσεις, ρόλος που 
φαίνεται να υιοθετετείται γενικότερα από τις μητέρες ατόμων με ψυχικές διαταραχές 
(Johansson et al., 2010. Milliken, 2001).  
     Συνολικά, η εμπειρία του παιδιού επέφερε καθοριστικές αλλαγές για όλη την οικογένεια, 
ενώ ο αντίκτυπος διατηρείται μέχρι σήμερα. Πολλές μητέρες ανέφεραν ότι σκέφτονται και ζουν 
διαφορετικά και η ζωή έχει προσαρμοστεί στις ανάγκες του παιδιού, αλλαγές που 
περιγράφονται επανειλλήμενα από μητέρες σε αντίστοιχες έρευνες (π.χ. Johansson et al., 2010. 
Sin et al., 2005). Δύο μητέρες επεσήμαναν ότι η εμπειρία αυτή είχε και «κέρδη» σε προσωπικό 
επίπεδο, η μία στην αναγέννηση της σχέσης της με το παιδί και η άλλη στην προσωπική της 
ανάπτυξη, συνεισφέροντας έτσι στο κομμάτι εκείνο των ερευνών που τα τελευταία χρόνια 
έχουν αναδείξει τις θετικές διαστάσεις και τις ανταμοιβές που μπορεί να έχει η εμπειρία της 
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φροντίδας και συμβίωσης με ένα συγγενικό πρόσωπο με σοβαρή ψυχική διαταραχή (Chaffey 
& Fossey, 2004. Johansson et al., 2010. Veltman et al., 2002). Παρά τη σχετική ισορροπία που 
οι μητέρες περιγράφουν ότι έχουν επιτύχει στο παρόν στην οικογενειακή ζωή, κάποιες 
δυσκολίες παραμένουν, κυρίως η εξαρτώμενη ζωή του παιδιού, που αντανακλάται και στην 
κυρίαρχη ανησυχία τους για το μέλλον, την τύχη του παιδιού μετά τον θάνατο των γονέων, η 
οποία καταγράφεται και στη βιβλογραφία ως η κυρίαρχη ανησυχία των γονέων παιδιών με 
ψυχικές διαταραχές (Corcoran et al., 2007. Mizuno et al., 2013. Smith et al., 2000.Tweedell et 
al., 2004), Διατηρούν την ελπίδα για βελτίωση της κατάστασης στο μέλλον και για αυτονόμηση 
του παιδιού, τονίζουν όμως ταυτόχρονα την ανάγκη να ζει και να εργάζεται σε προστατευμένα 
πλαίσια. Από τα παραπάνω φαίνεται η επιθυμία και επιδίωξη από τις μητέρες μιας 
«φυσιολογικής» ζωής για το παιδί, κάτι που αποτυπώνεται και στη βιβλιογραφία ως βασική 
επιδίωξη των οικογενειών που κάποιο μέλος τους έχει την εμπειρία κάποιας ψυχικής 
διαταραχής (Rose et al., 2002). Ωστόσο, η φυσιολογικότητα που αναζητούν φαίνεται να είναι 
μια υπό όρους, προστατευμένη εμπλοκή στη ζωή.  
Σε κοινωνικό επίπεδο, το στίγμα, η έλλειψη μέριμνας και παροχών, και η δυσκολία 
αποδοχής από τον άμεσο και ευρύτερο περίγυρο συνιστούν τις βασικές διαστάσεις των 
εμπειριών των συμμετεχουσών. Αυτό που αξίζει να σημειωθεί είναι ότι, παρά ταύτα, δεν 
εκφράζουν την αίσθηση της κοινωνικής απομόνωσης που έχει καταγραφεί σε αρκετές 
προηγούμενες έρευνες (Knudson & Coyle, 2002. McCann et al., 2009). Αυτό πιθανώς 
σχετίζεται με το γεγονός ότι οι συμμετέχουσες είναι μέλη συλλόγου οικογενειών, κάτι το οποίο 
παρέχει δυνατότητες άρσης της απομόνωσης και ευκαιρίες για αλληλεπίδραση και υποστήριξη 
(Knudson & Coyle, 2002. Landon et al., 2016), όπως εντόπισαν και οι ίδιες. 
Η παρούσα έρευνα ανέδειξε βασικές διαστάσεις της εμπειρίας των μητέρων ενήλικων 
παιδιών με εμπειρία ψύχωσης στην Ελλάδα, τα χαρακτηριστικά των οποίων είναι σε μεγάλο 
βαθμό κοινά με αυτά που έχουν βρεθεί στις έρευνες των τελευταίων χρόνων σε άλλες χώρες. 
Μέσα στις αφηγήσεις των μητέρων συμμετεχουσών αποτυπώνονται η αποτυχία του κράτους, 
των δημόσιων και ιδιωτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αλλά και της κοινωνίας, να 
ενσωματώσουν τα άτομα με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας και τις οικογένειές τους, να 
τους στηρίξουν πρακτικά και ψυχολογικά και να ανταποκριθούν στις ανάγκες τους, και 
ταυτόχρονα οι συνεχείς προσπάθειες των μητέρων και των γονέων από κοινού να 
κατανοήσουν, να βοηθήσουν το παιδί και τους ίδιους τους εαυτούς, αξιώνοντας να 
«ακουστούν» και να ληφθούν σοβαρά υπόψη και διεκδικώντας μια κοινωνική θέση 
αξιοπρέπειας και δικαιωμάτων. Τέλος, αναδεικνύεται η σημασία της υιοθέτησης μιας 
ενεργητικής στάσης, μέρος της οποίας είναι η δραστηριοποίηση στον σύλλογο, για την 
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αποτελεσματική διαχείριση της ψύχωσης και των συνεπειών της για το άτομο, τις μητέρες και 
την οικογένεια συνολικά, και την ενδυνάμωσή τους σε προσωπικό και κοινωνικό επίπεδο. 
Περιορισμοί. Η χρήση ποιοτικής μεθοδολογίας για την εμβάθυνση στην εμπειρίας των 
μητέρων δεν επιτρέπει σαφώς τη γενίκευση των παρόντων αποτελεσμάτων. Το δείγμα ήταν 
μικρό και σχετικά ομοιογενές. Οι μητέρες που πήραν μέρος στην έρευνα ήταν μέλη ενός 
συλλόγου οικογενειών, κάτι το οποίο ίσως τις διαφοροποιεί ως προς τις εμπειρίες τους και τον 
τρόπο αντιμετώπισης από άλλες μητέρες παιδιών με ψυχωσική εμπειρία. Επίσης, μπορεί να 
έχουν εξοικειωθεί με το να λένε τις ιστορίες τους, και άρα να τις παρουσιάζουν με τρόπους 
διαφορετικούς από άλλες που είναι λιγότερο εξοικειωμένες με αυτό.  
Προτάσεις για μελλοντική έρευνα. Αρχικά, η μελέτη μόνο με μητέρες που δεν 
συμμετέχουν σε κάποια οργανωμένη ομάδα, όπως ένας σύλλογος οικογενειών, μπορεί να 
αναδείξει εμπειρίες με διαφορετικά χαρακτηριστικά από αυτές που περιγράφησαν στην 
παρούσα μελέτη. Ακόμη, η μελέτη της εμπειρίας όλων των μελών της οικογένειας και των 
τρόπων κατανόησης και απόκρισης στις αλλαγές πιθανόν να προσφέρει στην πληρέστερη 
κατανόηση του ζητήματος. Η επικέντρωση, επίσης, στην οπτική των πατέρων, που 
περιγράφηκε ως διαφορετική στην παρούσα μελέτη, πιθανόν να επέτρεπε την ανάδειξη 
διαφορετικών διαστάσεων και βιωμάτων. Τέλος, μια διαφορετική μέθοδος ανάλυσης, θα 
επέτρεπε ίσως την ανάδειξη πτυχών του λόγου που η φαινομενολογικά ενημερωμένη θεματική 
ανάλυση, η οποία εφαρμόστηκε στην παρούσα μελέτη, δεν μπόρεσε να αναδείξει. 
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